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RECENZJA

rozprawy na stopien doktora w dyscyplinie nauki o zdrowiu
mgr Agnieszki Piglowskiej-Juhnke pt. ,,Sprawnos$¢ wybranych proceséw poznawczych a

doswiadczanie bélu u 0s6b z reumatoidalnym zapaleniem stawow”

Choroby narzadu ruchu, charakteryzujace si¢ przewleklym 1 postepujacym
przebiegiem, naleza do najczestszych przyczyn ograniczenia sprawnosci, prowadzacej w
konsekwencji do pogorszenia jakosci zycia chorych. Reumatoidalne zapalenie stawow (RZS)
jest najczesciej wystepujaca zapalng uktadowsa chorobg tkanki tacznej o podiozu
autoimmunologicznym, ktéra dotyczy okoto 1-1,5% populacji ogolnej i ok. 400 tysiecy osob
w Polsce. Pomimo zastosowania coraz nowocze$niejszych metod terapeutycznych,
umozliwiajgcych opanowanie procesu zapalnego, zmniejszenie dolegliwosci bolowych oraz
modyfikacj¢ klinicznego przebiegu choroby, poprawa sprawno$ci chorych, warunkujaca ich
aktywno$¢ zyciowg i funkcjonowanie w spoteczenstwie, pozostaje nadal zagadnieniem
otwartym, wymagajagcym opracowania nowych metod diagnostycznych oraz wprowadzenia
indywidualnej strategii terapeutycznej.

Opracowanie i wdrozenie strategii ,,Treat to Target” pozwolito na stworzenie nowej
perspektywy terapeutycznej, obejmujacej szereg istotnych, niedocenianych dotad elementow,
takich jak: profilaktyka, edukacja zdrowotna, czy terapia poznawczo-behawioralna, ktore
ukierunkowane sg na poszerzenie §wiadomosci i zaangazowanie chorych w procesie leczenia.
Podkresla si¢ takze znaczenie wspotpracy ze specjalistami z innych dziedzin, takich jak:
rehabilitacja medyczna, dietetyka, logopedia czy psychologia.

Wyniki ostatnich doniesien wskazuja na znaczenie dysfunkcji poznawczej jako

jednego z czynnikow poglebiajacych trudnosci w funkcjonowaniu chorych na RZS.



Jednoczes$nie podkresla si¢ role terapii poznawczo-behawioralnej w zapobieganiu depresji,
zaburzen lgkowych i rozwoju niepetnosprawnosci.

W $wietle przedstawionych probleméw, podjete przez Doktorantke zagadnienie oceny
sprawnosci wybranych procesow poznawczych w kontekScie do$wiadczania bolu U o0sdb z
reumatoidalnym zapalenie stawow jest tematem niezwykle aktualnym 1 w pehni
uzasadnionym. Temat pracy jest nie tylko interesujacy i wazny z praktycznego punktu
widzenia, lecz takze doskonale wpisuje si¢ W obszar zainteresowan klinicznych i osiggnig¢
naukowych Promotora niniejszej rozprawy doktorskiej.

Przedstawiona do oceny rozprawa obejmuje 107 stron, ma typowy uktad zawierajacy
wstep, cele pracy, material i metody badan, wyniki i ich omdwienie, dyskusje, wnioski,
streszczenie w jezyku polskim i angielskim, bibliografi¢, spis tabel i rycin oraz zataczniki.
Praca zostata udokumentowana 18 tabelami i jedng rycing, ktore ilustrujg uzyskane wyniki
oraz stanowig uzupetnienie omawianych zagadnien. Autorka korzystata ze 133 pozycji
pismiennictwa, przy czym jedynie 29% pozycji — to prace opublikowane w jezyku polskim,
pozostale za$ - w jezyku angielskim.

We wstepie Doktorantka w interesujacy sposdb wprowadza czytelnika w istote
zagadnien dotyczacych epidemiologii, etiologii, kliniki oraz zaburzen funkcji poznawczych w
przebiegu RZS. Opisuje takze wptyw innych zmiennych na procesy poznawcze u chorych na
RZS, takich jak: choroby sercowo-naczyniowe, depresja, zmeczenie oraz stosowane leki. Na
zakonczenie wstepu Autorka opisuje wptyw bolu na sprawnos¢ poznawcza oraz potencjalne
mechanizmy odpowiedzialne za zaburzenia poznawcze zwigzane z bolem.

W czesci badawcze) Doktorantka formuluje zatozenia 1 cele pracy, ktore polegaja na
ocenie funkcjonowania poznawczego chorych na RZS. Autorka prezentuje cele szczegotowe
w formie o$miu pytan. Doktorantka rozpoczyna od oceny sprawnos$ci funkcji poznawczych u
0sob z RZS, a nastepnie pordwnania jej z grupa z RZS i chorobami wspotwystepujacymi.
Kolejnym celem szczegétowym byta ocena zaleznosci migdzy aktualnym doswiadczaniem
bolu a wykonaniem testow neuropsychologicznych. Autorka zadaje takze pytanie, jak
maksymalny bol doswiadczany w przebiegu RZS wplywa na sprawno$¢ procesow
poznawczych, a nastepnie poszukuje zalezno$ci miedzy liczbg zaostrzen choroby, przebytych
operacji oraz wiekiem chorych a funkcjonowaniem poznawczym w wybranych domenach.
Ostatnie zagadnienie dotyczy poréwnania nasilenia objawdéw depresji u oséb z RZS z grupa
0soOb z nadci$nieniem tetniczym.

Materiat i metody badan zostaty dobrane wtasciwie i zgodnie z uznanymi procedurami

diagnostycznymi. Oceng sprawnosci poszczegdlnych funkcji poznawczych przeprowadzono



za pomocg Automated Neuropsychological Assessment Metrics (ANAM), ktora byla
zainstalowana na laptopie HP dm31010ew z oprogramowaniem Windows 7, spelniajacym
wymogi instalacji ANAM. Metoda ta posiada rekomendacje The American College of
Rheumatology jako ,zloty standard” w diagnostyce funkcji poznawczych w toczniu
rumieniowatym uktadowym, a takze jest wykorzystywana w licznych badaniach naukowych,
publikowanych w recenzowanych czasopismach. Niezmiernie istotne znaczenie praktyczne
odgrywa fakt, ze uzyskane wyniki omawiano z pacjentem, ktory otrzymywal zalecenia,
psychoedukacje 1 ¢wiczenia prokognitywne. Ponadto pacjenci wypetniali Kwestionariusz
Depresji BDI Aarona T. Becka i kwestionariusz ankiety. Obok funkcjonalnej oceny lekarskiej
oceniano stopien nasilenia bolu za pomocg wizualnej analogowej skali oceny bolu (VAS),
szybko$¢ opadania krwinek czerwonych (odczyn Biernackiego — OB) oraz analizowano
dokumentacj¢ medyczna.

Do przeprowadzenia analiz statystycznych zastosowano program IBM SPSS
Statistic24. Do obliczen postugiwano si¢ roznymi metodami statystycznymi w zaleznosci od
charakteru zmiennych i normalnosci rozktadu. Do poréwnania zmiennych analizowanych w
dwoch grupach w uktadzie zmiennych niepowigzanych wykorzystano nieparametryczny test
U Manna Whitney’a. Do analizy korelacji zmiennych zastosowano test korelacji rang
Spearmana. Do okreslenia korelacji migdzy zmiennag niezalezng — Rodzaj choroby — a
zmiennymi zaleznymi dokonano analizy wysokosci sity efektu badanego wspotczynnikiem
korelacji dwuseryjnej Glassa.

Do analizy przeprowadzonych badan zakwalifikowano 124 osoby: 62 pacjentow z
RZS i 62 osoby z rozpoznaniem nadci$nienia tetniczego, bez przewlektego bolu. Ponadto w
grupie RZS wyodrebniono dwie podgrupy: osoby z RZS oraz pacjentow z RZS i chorobami
wspotwystepujacymi. Do chorob wspoétistniejacych nalezaty: nadcis$nienie tetnicze (15 osob),
choroby serca (7 0sob), niedoczynnos¢ tarczycy (4 osoby), nadczynnos$¢ tarczycy (1 osoba),
depresja (3 osoby), cukrzyca ( 4 osoby), choroba z Lyme (1 osoba).

Badania wykonano w grupie oséb przebywajacych na turnusach rehabilitacyjnych w
22.Wojskowym Szpitalu Uzdrowiskowo-Rehabilitacyjnym w Ciechocinku. Kryterium
Wwylaczenia z badan stanowily nastgpujace czynniki: zdarzenia zdrowotne mogace miec
wplyw na wyniki badan, takie jak: przebyty udar mozgu, przebyty zawal serca, przebyte
obrazenia glowy zdefiniowane jako >5 min. utraty przytomnosci, padaczka, historia zaburzen
uczenia si¢ lub zaburzen rozwojowych zaktdcajacych samodzielne funkcjonowanie,
uzaleznienie od alkoholu w wywiadzie, brak zgody na udzial w badaniach lub rezygnacja

podczas jego trwania. Do kryteriow wiaczenia nalezaly RZS lub nadci$nienie tetnicze bez



przewlektego bolu, wiek powyzej 18 lat, minimum podstawowe wyksztalcenie oraz
swiadoma, pisemna zgoda na udzial w badaniach.

Doktorantka wuzyskata pozytywna opini¢ Komisji Bioetycznej Uniwersytetu
Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu i zgode na przeprowadzenie badan.

Wyniki badan zostaly przedstawione czytelnie, w formie dobrze przygotowanych
tabel. Na podstawie przeprowadzonych badan Doktorantka wykazata, ze osoby z RZS cechuja
si¢ lepsza Orientacja przestrzenng (w odniesieniu do $redniego czasu reakcji i wydajnosci)
oraz gorszym Prostym czasem reakcji (w odniesieniu do $redniego czasu reakcji i
wydajnosci) i Orientacjg przestrzenng (w odniesieniu do % poprawnych odpowiedzi), a takze
gorszym rozwigzywaniem problemow, sprawnoscig psychomotoryczng lewej i prawej reki (W
odniesieniu do $redniego czasu reakcji i liczby naci$nie¢), jak tez trwatoscia uwagi (W
odniesieniu do $redniego czasu poprawnych reakcji). Ponadto Doktorantka wykazata
umiarkowany wpltyw zmiennej niezaleznej Rodzaj choroby na zmienne zalezne takie jak:
Prosty czas reakcji, sprawno$¢ psychomotoryczna lewej reki oraz staby wptyw na pozostate
zmienne jak: Orientacja przestrzenna, Rozwigzywanie probleméw, Trwalo$¢ uwagi, czy
sprawnos¢ psychomotoryczna prawej rgki. Ponadto Autorka wykazata, ze osoby z RZS w
odniesieniu do os6b z RZS i1 chorobami wspotwystepujacymi cechuje lepsza Pamigé
bezposrednia wzrokowo-przestrzenna i Orientacja wzrokowo-przestrzenna zar6wno Ww
aspekcie sredniego czasu poprawnych reakcji jak i wydajnos$ci, a takze lepsza elastycznosé
umystowa (w odniesieniu do % poprawnych odpowiedzi i wydajnosci).

Kolejne, wazne spostrzezenia wynikaja z analizy korelacji aktualnego poziomu bélu z
wykonaniem testow neuropsychologicznych. Doktorantka wykazata dodatnig staba korelacje
aktualnego poziomu bolu z Pamigcig bezposrednia przestrzenno-wzrokowa (w odniesieniu do
sredniego czasu reakcji), Hamowaniem (% poprawnych odpowiedzi, trafienia) oraz
Trwatoscig uwagi (trafienia). Autorka zanotowata takze ujemng korelacj¢ z Pamigcig
bezposrednig przestrzenno-wzrokowa (w odniesieniu do % poprawnych odpowiedzi 1
wydajnosci) oraz Hamowaniem (w odniesieniu do bledoéw) i Trwalo$cig uwagi (w odniesieniu
do trafien).

Nastgpnie Doktorantka analizuje, na ile maksymalny do$wiadczany bol wptywa na
sprawno$¢ wybranych proceséw poznawczych. Autorka wykazata staba, dodatnig korelacje
maksymalnego poziomu bolu z Uczeniem si¢, Przetaczaniem si¢ (% poprawnych odpowiedzi)
1 sprawnos$cig motoryczng prawej reki (w odniesieniu do $redniego czasu poprawnych reakcji)
oraz stabg ujemng korelacje z Pamigcig bezposrednig przestrzenno-wzrokowa (w odniesieniu

do % poprawnych odpowiedzi) i sprawnoscig psychomotoryczng prawej reki (w odniesieniu



do liczby nacisnie¢ klawisza). Autorka wykazata takze, ze liczba zaostrzen choroby stabo i
ujemnie koreluje z Odpamictywaniem (w odniesieniu do % poprawnych odpowiedzi),
Pamiecig bezposrednig przestrzenno-wzrokowa (w odniesieniu do wydajno$ci) i Orientacja
wzrokowo-przestrzenng (w odniesieniu do % poprawnych odpowiedzi). Ponadto wykazano
staba, dodatnig korelacj¢ migdzy liczbg przebytych operacji a Uczeniem si¢ (w odniesieniu do
% poprawnych odpowiedzi). Doktorantka wykazata takze staba, dodatnig korelacj¢ miedzy
wiekiem i Prostym czasem reakcji (w odniesieniu do $redniego czasu poprawnych reakcji)
oraz stabg, ujemng korelacje z Prostym czasem reakcji (w odniesieniu do wydajnosci),
Czasem reakcji w sytuacji przetwarzania informacji, Operacjami matematycznymi
dokonywanymi w pamigci oraz Pamiegcia bezposrednia przestrzenno-wzrokowsg (w
odniesieniu do % poprawnych odpowiedzi i wydajnos$ci). Ponadto osoby z RZS cechowaty si¢
wyzszym nasileniem depresji w porownaniu do 0s6b z nadci$nieniem.

W omoéwieniu wynikow Doktorantka podkresla istotne réznice migdzy chorymi na
RZS a osobami z RZS i chorobami wspotistniejacymi w zakresie wykonania sze$ciu sposrod
osiemnastu badanych testow neuropsychologicznych. Nalezaty do nich: Prosty czas reakcji,
Orientacja przestrzenna, Rozwigzywanie problemow, Sprawno$¢ psychomotoryczna prawej i
lewej reki oraz Trwalo$§¢ uwagi. Jednoczesnie Autorka wykazala umiarkowany wpltyw
Rodzaju choroby na $rednie czasy poprawnych reakcji w zadaniach badajacych prosty czas
reakcji i sprawnos¢ psychomotoryczng lewej reki. Doktorantka wykazata, ze chorzy na RZS
gorzej wykonywali zadania angazujace czynnik ruchowy w odniesieniu do grupy z
nadci$nieniem t¢tniczym. Ponadto pacjenci z RZS w dluzszym czasie rozwigzywali problemy
wymagajace zdolnosci  wzrokowo-przestrzennych, przestrzegania zasad, planowania
przestrzennego oraz opracowania i realizacji strategii. W tej grupie chorych obserwowano
rowniez wydluzenie czasu reakcji na bodziec w zadaniach angazujacych przedtuzong
koncentracj¢ uwagi. Interesujaca obserwacja jest wykazanie zalezno$ci miedzy stopniem
nasilenia bolu a zadaniem Hamowania czy tez wydajnoscig pamig¢ci bezposredniej wzrokowo-
przestrzennej, wskazujace na spowolnienie reakcji psychomotorycznych i uposledzenie
wydajnosci pamigci. Jednocze$nie wraz z nawrotami RZS stwierdzono pogorszenie Pamigci
bezposredniej przestrzenno-wzrokowej, Orientacji wzrokowo-przestrzennej i odroczonego
Odpamietywania. Doktorantka zwraca takze uwage na czestsze wystgpowanie objawow
depresyjnych u chorych na RZS oraz wyzsze nasilenie depresji w porownaniu do 0séb z

nadci$nieniem.



Doktorantka dokonata szczegdétowej analizy wszystkich badanych zmiennych, co
upowaznia do stwierdzenia, iz badania zostaly przeprowadzone wnikliwie i1 starannie, a
wyniki w pelni upowazniaja do wnioskowania.

W dyskusji Doktorantka dokonuje analizy wtasnych wynikéw badan w odniesieniu
do rezultatoéw prac innych autoréw. Jedynie nieliczne doniesienia dotycza badan czynnoS$ci
poznawczych w przebiegu choréb autoimmunologicznych. Ze wzgledu na trudnosci zwigzane
z odniesieniem wynikow wiasnych badan do obserwacji innych autoréw, Doktorantka
prowadzi dalsza cze$¢ dyskusji w formie rozwazan nad wynikami uzyskanymi w obecnej
pracy, dokonujac proby wyjasnienia wtasnych, szczegoétowych obserwacji.

Na szczegdlng uwage zastuguje opis ograniczen badania, zawierajacy autorski
komentarz w odniesieniu do zastosowanych testow oraz szereg cennych, praktycznych uwag,
dotyczacych migdzy innymi wykorzystania komputerowej baterii neuropsychologicznej
ANAM. Na zakonczenie Doktorantka podkresla nowatorskie i innowacyjne aspekty pracy,
zauwazajac, ze jest to jedno z nielicznych badan oceniajacych szerokie spektrum domen
poznawczych u pacjentdow z RZS przy uzyciu dwoch réznych prowadzonych komputerowo
prob neurofizjologicznych. Istotne znaczenie posiada takze liczebnos¢ badanej grupy chorych,
co sprawia, ze praca nalezy do czotowych opracowan w §wiatowym pi§miennictwie o tej
tematyce.

Autorka podsumowuje czes¢ dyskusyjng dziesigcioma trafnymi i logicznymi
wnioskami, wynikajacymi z przeprowadzonych badan. Cennym walorem pracy jest
wykazanie roznic w poziomie wykonania testow neuropsychologicznych migdzy grupa
chorych na RZS oraz grupa pacjentdéw z nadci$nieniem tetniczym bez przewleklego bolu.
Chorzy na RZS dhluzej wykonywali zadania w testach: Rozwigzywanie problemow,
Orientacja przestrzenna, Trwato§¢ uwagi, Sprawnos¢ psychomotoryczna i Prosty czas reakc;ji,
a takze uzyskiwali nizsze wyniki w testach sprawno$ci psychomotorycznej w poréwnaniu do
0soOb z nadci$nieniem.

Z praktycznego punktu widzenia, istotne znaczenie odgrywa analiza uzyskanych
wynikow w dwoch podgrupach pacjentdow z RZS rdéznigeych si¢ obecno$cig chorob
wspotistniejagcych. Doktorantka dowiodla, iz chorzy na RZS bez chordéb wspolistniejacych
uzyskali lepsze wyniki w zakresie pamieci bezposredniej wzrokowo-przestrzennej, orientacji
przestrzennej i elastyczno$ci umystowej w odniesieniu do osob, u ktorych rozpoznaniu RZS
towarzyszyly inne choroby. Takze aktualne do$wiadczanie bolu u chorych na RZS wptywato
na hamowanie reakcji poznawczych. Co wigcej, stopien nasilenia bolu niekorzystnie wptywat

na pami¢¢ bezposrednia wzrokowo-przestrzenng, czas odpowiedzi w zadaniu Orientacja



przestrzenna i trwalo§¢ uwagi oraz sprawnos¢ psychoruchowg. Doktorantka wykazata takze,
iz liczba zaostrzen choroby w przebiegu RZS przyczyniata si¢ do obnizenia sprawnos$ci
poznawczej w domenach takich jak: Pamig¢ bezposrednia przestrzenno-wzrokowa, Orientacja
wzrokowo-przestrzenna i odroczone Odpamigtywanie.

Kliniczne znaczenie posiada takze ostatni wniosek wskazujacy, iz u chorych na RZS
czesdciej wystepuja objawy depresyjne w odniesieniu do 0s6b z nadci$nieniem tetniczym bez
przewlektego bolu.

Problematyka badawcza podjeta przez Doktorantk¢ jest oryginalna i posiada duze
znaczenie praktyczne. Ukazuje bowiem szerokie spektrum zaburzen w zakresiec domen
poznawczych u pacjentow z RZS przy uzyciu dwoch réznych, prowadzonych komputerowo
prob neurofizjologicznych. Dodatkowym, niezwykle istotnym z praktycznego punktu
widzenia, walorem pracy jest analiza uzyskanych wynikow w dwoch podgrupach pacjentow z
RZS roznigcych si¢ obecno$cig chordob wspotistniejacych, a takze uwzglednienie wptywu
aktualnie doswiadczanego bolu, stopnia jego nasilenia i przebiegu choroby.

Praca nie budzi zadnych zastrzezen merytorycznych, napisana jest poprawna, ladna
polszczyzna, w sposéb jasny i zwarty, za$ dyskusja przeprowadzona zostata interesujaco i
logicznie. Podje¢te badania zostaty dobrze zaplanowane i zrealizowane za pomoca wlasciwie
dobranych metod i narzedzi badawczych. Prezentacja wynikéw oraz ich interpretacja
wskazuja, iz Doktorantka posiada umiejetno$¢ planowania zadan badawczych, a nastepnie ich
rozwigzywania. Wnioski odzwierciedlaja cele pracy i zostaly przedstawione logicznie i
czytelnie. Moim zdaniem, wniosek szosty i siodmy sg zbyt rozbudowane i powinny zostac¢
sformutowane jako jeden wspdlny wniosek. Podobnie, wniosek drugi i trzeci mogtyby zostac¢
przedstawione tacznie.

Dobor pismiennictwa jest wlasciwy i aktualny oraz prawidtowo wykorzystany w pracy.
Tabele i rycina wykonane sa przejrzyscie, zgodnie z zasadami obowigzujacymi w
opracowaniach naukowych.

Z obowiazku recenzenta pragne zauwazy¢, ze Doktorantka nie ustrzegla si¢ pewnych
niezrecznosci jezykowych i stylistycznych. W tekscie pracy Autorka czesto stosuje termin
,chorzy z RZS” zamiast ,,chorzy na RZS” (np. na str. 89). Ponadto Doktorantka na str. 66 w
8/9 wersie od dotu pisze ”Analiza wysokosci sity efektu...... wykazata ....”, lepiej brzmiatoby
sformutowanie ,,Na podstawie analizy statystycznej lub w oparciu o analiz¢ statystyczng
...Wwykazano...”. Niezreczne jest rowniez sformutowanie ze str. 74 ,Dla unaocznienia

zwigzku wyktadnikow procesu zapalnego ze sprawnoscia ... powstata Tabela 14”.



Bibliografia w przedstawionej pracy zostata uporzadkowana alfabetycznie, jednakze
numeracja poszczegolnych pozycji piSmiennictwa, stosowana w literaturze medycznej,
utatwilaby czytelnikowi korzystanie z odnosnikéw w tekscie.

Powyzsze uwagi nie wplywaja na warto$¢ pracy, ktérg oceniam wysoko. Biorgc pod
uwage wartos¢ poznawczg i utylitarng przedtozonej mi do oceny rozprawy, uwazam, ze praca
spelnia wszystkie wymogi merytoryczne i edytorskie Stawiane pracom na stopien doktora
nauk o zdrowiu; wnosze zatem do Wysokiej Rady Wydziatu Nauk o Zdrowiu Uniwersytetu
Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu o dopuszczenie mgr AgnieszKi

Piglowskiej-Juhnke do dalszych etapow przewodu doktorskiego.

Prof. dr hab. n. med. Anna Kuryliszyn-Moskal



